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　　⑤知らなかった情報なども聞けて良かった．
　　⑥情報収集の仕方，患者，家族との関わり方
など勉強になることが多い．
　　⑦亡くなってしまった患者をもう一度思い出
し振り返ってみることが大切だと思った．
　　⑧部屋持ちで受け持った患者の最期がどうで
あったか先輩達の意見を聞けたことがあっ
た．
　　⑨亡くなった患者を振り返る機会を設けるこ
とでスタッフの心の整理をする機会になっ
ているのだと実感する．
　　⑩家族背景が複雑化なことが多い．キーパー
ソンを誰にするのか，どう情報をとってい
くかなど勉強になる．
　2）『いいえ』の理由
　　①業務が忙しく，ゆっくりと振り返る時間が
ない．
　　②関わりの薄い事例だった．
　　③カンファレンスにあまり参加したことがな
い．
4．デスカンファレンスへの意見等自由記載欄
　①デスカンファレンスは時間がかかる．昼のカ
ンファレンスでは時間が足りない．
　②もっと皆で意見が出し易い環境を作ったらど
うか？（緊張するため）
　③カンファレンスシートをできれば勤務内に記
入したい．
　④死亡退院する患者が続くとめげる．
　⑤カンファレンスシートが書きにくい．
　⑥患者，家族に対し真摯に向き合っていた受け
持ちもいるし，そうでない人もいる．温度差
がある．
　⑦看護師だけでなく医師も巻き込めたらと思
う．
　⑧急変は別として経過が長い患者は生前からの
カンファレンスで『こう関わっている』『こ
う関わっていきたい』など話し合えたらデス
カンファレンスもしやすいかもしれない．
　⑨もっと積極的に発言したい．
Ⅵ．考　察
　平成25年より血液内科の患者も入院することが
増え，死亡退院数も増加傾向にある．今までは呼
吸器の癌患者のみデスカンファレンスに挙げる傾
向にあったが，『死亡退院した患者全員のデスカ
ンファレンスをしよう』と看護師への働きかけを
行い，デスカンファレンスの開催回数が増えた．
これはやや強制的な働きかけを行ったとはいえ，
受け持ち看護師への意識，行動に変化をもたらし
たと考える．メモやリストで視覚的に訴えたこと
で，受け持ち看護師が意識的にカンファレンスを
挙げようと行動に移せている．また今までは火曜
日と限定していたが，それを廃止したことで受け
持ち看護師が出勤日にタイミングよく挙げること
ができていると思われる．
　アンケート調査でわかったことは，受け持ち看
護師としての意識がかなり反映されるということ
である．意識が高い看護師は患者，家族との関わ
りを大切にしており，デスカンファレンスも目的
をもって臨め，カンファレンスの際は積極的に発
言できている．しかしデスカンファレンスができ
ていない看護師の理由の多くは関わりが少なかっ
た，情報収集ができなかったなど受け持ち看護師
として意識の低さを感じる．入院時より受け持ち
として自分がどう関わっているかが問われてい
る．受け持ち意識の高い看護師の話を聞くことが
できるデスカンファレンスは，看護の質を向上す
る上で重要な場であると考える．
　カンファレンスの際，意見を積極的に言えてい
るかという質問は，できている，できていないと
意見が同数であった．看護師は，患者や家族との
関わりの中で良かったと思うこともあれば，葛
藤や後悔を感じている．これは ｢燃え尽き｣ に似
た，終末期ケアに携わる看護師が体験する感情で
ある．そこでデスカンファレンスはその思いや悩
みを表出する場となっている．素直に感じたこと
を話す，又は語ることで認め合う場でもあり看護
師の心のケアにもつながっている．積極的に意見
が言えていないと感じる看護師からは緊張する，
思いがまとまらない等の意見が出た．まずは他の
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看護師の意見や思いを聞き共感する場から，自分
の意見，思い，迷いや不安に思っていたこと，葛
藤なども勇気を持って発信することができる場に
したい．特に若い看護師は意見がなかなか言えて
いない現状にある．若い看護師でも意見を言い易
い雰囲気作りが大切であり今後検討する必要があ
る．
　半数以上の看護師がデスカンファレンスをやっ
てよかったと実感している．アンケートからもわ
かるように若い看護師にとってカンファレンスは
先輩達の看護を聞くことのできる場である．中堅
の看護師は自分の看護のビジョンをもっており，
他の看護師の姿勢が反映されるデスカンファレン
スは個々の学びの場となっており満足感にもつな
がっていると思われる．しかしその一方で32％は
『いいえ』と回答している．満足度は人それぞれ
である．目標が高く，自分の目指すカンファレン
スができていないと思う看護師もいるだろう．ま
たは目的をきちんと持たずカンファレンスに参加
しても何も見出せない看護師もいると思われる．
アンケートでも空欄の看護師が多数おり，カン
ファレンスに対する意識が低い看護師がいるのも
事実である．
　今後の課題としては意見にもあるようにカン
ファレンスの時間の確保や言いたいことを言い合
える雰囲気作りの検討が必要である．デスカン
ファレンスは意見を否定したり答えを見つけるこ
とが目的ではない．これを若い看護師が理解し，
もっと意見を言えれば満足感にもつながると思わ
れる．時間についてはデスカンファレンスも大切
であるが日々のカンファレンスを充実させること
も大切である．デスカンファレンスを毎日挙げて
良いとしたがそのために日々のカンファレンスが
疎かになっては意味がない．そのためいつならば
ゆっくり時間をとってカンファレンスができるの
か，検討は必要である．現在は看護師のみで行っ
ているカンファレンスであるが今後は医師，薬剤
師などコメディカルも巻き込めばさらに良いカン
ファレンスになると考える．デスカンファレンス
のシートについては死亡退院した患者全例を対
象にしているため院内のものでは書き難さがあ
る．実際シートを書くのが面倒だという意見を聞
いたことがある．書き難いシートを使っていては
スタッフの負担が増えるばかりであり，やる気も
低下する．シート内容も検討が必要である．死亡
退院患者が続くとめげるという意見もある．確か
に死亡退院が続くことはとても多く，私たちの精
神的ダメージは大きい．しかし亡くなった患者の
ことを思い出し語ることは，その人を尊重するこ
とを意味し，それが一人ひとりの患者を思う私た
ちの姿勢につながっていると思う．また語ること
で私たち自身が癒されており，次も頑張ろうとい
う原動力になっているのも確かである．デスカン
ファレンスをなぜやるのか，スタッフ一人ひとり
が考えてほしいと思う．
Ⅶ．結　論
1．受け持ち看護師への働きがけがデスカンファ
レンスの開催数を増加させた
2．受け持ち看護師としての意識に温度差がある
ため継続的に働きがける
3．カンファレンスで意見の言い易い雰囲気を作
る
4．看護師だけではなくコメディカルも参加した
カンファレンスの運用の検討
5．カンファレンスシート・カンファレンス時間
の検討
